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　臨床的に胃癌として死亡した例について，胃・
肝・子宮・卵管・後腹膜リンパ衝i等におv・て，廣
汎に結核巣並びに癌組織を合！li：t．た例を経験し．た
ので報告する。
臨床経過
　患者は42歳の女了・で，既牲歴としては，22歳噂両側灘
性肋膜炎に罹患した以タトは特記すべき事はない。子供は19
歳？1名のみで，患者のTubereulin反悠は昭和27年当
時疑陽性であり，月経は順調であったという。．
　経過の概略を述べると，　昭和26年6刀頃から心窩部痛
及び哨難あり，某医の治療をうけていたが，昭和27年4月
右鎖骨上窩に栂指頭大無痛の厘瘤を触知し，手術をすすあ
られたがそのまま経過している岡，上記itd覚症及び腹部膨
満感は去らず同年9月当大学病院内科に入院した。
　入院時の外表及．び理学的所見の著明なこととしては，体
格は中等であるが，栄養衰え，顔色及び眼球結膜に貧血を
認め，特に右鎧骨上窩に栂指頭大の｝1亜瘤及び腋窩部の硬い
腫痴形成を認めた。胸都では，心尖第一音は不純で，両肺
尖部は打診上短，両下肺野に相当して聴診上，呼吸音鏡利
であった。腹部はやや膨満し，心窩吉llliユ央の深部に難卵大
の圧痛性ある腫瘤を触れた。
　入院後，胃部のX線撮影で幽門部に明かな陰影欠損を認
め，胃癌と診断し，昭和27苧10刀盟i－1開1腹：手術を施行せ
るところ幽門部に癌｝匝を証明し，同1｛手に肝並び1こ腹膜榑移
あるため，胃腸1吻合術のみを行った。しかし，その後も上
腹痛は去らず，腹部緊張感高度となり，11月8i－1以後時々
腹水穿刺を行った。穿刺液は，リバルタ反正陽性，継兄量
3．4％で黄爾澄明，lfl血球以外に異常な1細胞を認めなかり
た。その緩，．一進一退の1りこ況が続き，特に11月中旬より昭
利28年1力中旬にいたるまで3S。C以上に及ぶ弛張熱が連
ii続き，次駕に衰弱加わり，2月置H送に鬼籍に入った。
　この問の主要な椀櫓脚項について述べると，入院直後の
ポーラログラア興部顯は陰性であったが，手術前後には陽
縛を示した。血圧は最高1．10程度であった。血波所見では，
11　」・11．3i、；，赤血球3U万，　Hemoglobln　54％，色素係数
「は0．S7，白血球数は5，SOO，分類は女∫酸球1％，好中球では
祥吠核3．5％，分葉核79％，リンパ球13．5％，坦球3％で
あって，貧血と好中球」曾多を認めた。尿には蛋自その他異
常ll］帆はなかった。
病理解刮学的所見
　肉眼的主要所見を泄べると，栄養不艮の女子脆で，腹陛
内には約200ccの黄色淡明の液を入れ，腹膜面には無数の
来1紬大の小結節があり，1｝易秤は：亙いに癒若している。胃を
開くと」小概徽こ一致して5x5cmの大体円形で周りの不
整に隆起した比較的浅い潰瘍1陶戊があり，この部を中心と
して胃惣よ一面に肥厚し，一見してCarcinoma　planumの
形である。更に大範㍊には陽との手・術的1吻合を壽怨めた。胃
の夕卜表面には多数の小結節を認め、割面は大体自色髄様で
あるが，一一一部乾酪化を詳恕めるとこるがある。大調や彼腹膜
リンパ節はi坪：瘍状に腫オしていたが，割面は自色髄襟を棊し
ee本例は第31回内科学会地：方会〔昭和28年7月）に発表した。
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ていた。．
　胃・M＝隙’横隔膜口；：互いに強く癒辛していて，特に肝被
膜は著しく肥厚：し，その表面に’白色の小結節を多数認めた。
腎・脾にも．炎面に，数個di誕粒大小結節を認めた。
貫
第1図　癌性潰瘍の皆（↑睡iD
　尚辺は一面に肥厚す。
　　第2図　肝被膜の所見（H．E．染色）
フンゲルハンス型匡細1包を有する結核集の周
り，特に図の：左側には，塩：基性に富むやや大
形の癌｝郁1幽幽を認める。
　小骨盤では，子宮の肥厚が：皆しく，卵瞥も左；右ともに張
く肥厚腫大し，右卵管都ク）割面には，強い乾酪化を示す病
集を認めた。
　胸腔内には，胸水があり，肺は線維性の禦片で被われて
いて，左オfとも，表面割面に来粒大までの小結節を多数認
め，ところにより艮乙酪化を示したuVirehow腺，傍脊椎リ
ンパ節はともに；匝大し，一．．一部ill乞酪化を；認めた。，
　　　　　　　組織学的所見
冒：　粘膜には殆ど変化なく，細莫下屠から筋履にかけ
て，多形性で塩基性に富む鵬聯1碗群とその周りの閥質に
富んだ硬性癌の性質をそなえた癌組織を認め，漿液膜に一
致して，ランゲルハンス型巨系止血をもつた類上皮｝勧｝1胞結節
を散在性に認めた。
　肝；　被膜の肥厚は著明で，実質を圧迫しているが，こ
の肥厚した結合織内に，一部乾酪化を示す系詐核結節を認め
た。この系itt核病集と密に接し．あるいは隣って硬性癌を認
めた。肝実質内にはかような変化は見られない。肥厚した・
被膜下＝剖ζ肝実質では圧迫像があった。
　脾及び肺：　被膜には臨写1核集のみを認めた。
　心：　褐色色素沈著のみを認めた。
　肺：　細葉性滲出性結核で癌組織はなかった。
　子宮：　外膜間質に，ランゲルハンス型巨細泡を有する
綱目稟の外に硬性癌を認め，症組織は筋層内に達してい・る。
　卵瞥：　強い乾酪集のある曰い結核集を認め，結核菌染
色陽性で，これに密接して．L述同様の癌組織を認めた。
　後腹膜リンパ節：　旧版的廣く一部壊死に階四つた結核
集があり，そのまわりの結合織に前記同様の癌組織が認め
られた。
　Vircbow腺・傍脊椎リンパ飾：紹核病変のみで，癌組
織を見なかった。
考　　按
　本症ぽ臨匹島．胃癌と診断され，外科的に胃腸
吻合手術までうけた例で，病哩解割学的にも，胃
に明瞭な癌性扁ント1量脇形成を認め，杢く癌による
死亡として取扱われた例である。ただ各リンパ節
の…．矧｣酪化，卵管の著明な乾酪集及び肺の欄E
様結節からして，結核を論う事はほぼ推定された。
　ところが面諭学的槍布の結果は甚だ興味あるも
ので，癌の原発と思われる胃の漿液膜にもう型豆
細胞を有する結核集がある外，．結核性播種の元と
見られる卵管部にも乾酪性結核巣に密に接して硬
性癌を：認めたのである。この外，肝・子宮・．後腹
膜リンパ節等にも，結核と舳が相接し，または相
隣あって共存していた。本症で，癌i博移が斯様に
多臓器にわたり，且つ癌のなv、リンパ節の結核病
巣所見と合併臓器の結核三災所見が大回のないこ
とは興味あることと，思われる。
　即ちRokitanskyの　ll沈たような結核癌絶対排他
謎は，癌・結核合併報告が数百｛ダ1にも昇る現在成
立しなV・ことは勿論であろうが，Teutsghlinderi）
1）　Teutsehlander：　ZbL　Bakter．　Abt．　1，　122，　57　（1931）．
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以下の多数の実題や，わが國における今村2），川
原’3），田中4）等の肉腫と結核に関する動物実験は，
この両疾患の排他性を：示しており，Peaf15），鈴江6），
中野7）等の統計も，癌と結核の共存の例が対照に
比較して著しく少ないと述べている。特にPearl
は，性・年齢・人種等同條件の多数例で，特に白
人黒人を間わす，女子における著明な結核屍で腫
瘍発生を見た例は1例もないと記載してV・る。
　次に，常久s）は胃癌胃結核併発例におV、ては，
癌と共存した結核病巣は萎縮性となり，ランゲル
’ハンス型亘細胞等の出現を見なかったとV・い，仁
保9）及び和田lo）も同ホ濠な例で血紅織の発育が結核
により抑制されたと蓮べてV・るが，本例では寧ろ，
卵管の結核が癌細胞の浸蝕のために撒布原となっ
たと思われ，また上述の如き合併所見を呈したこ
とはこれ等の記載と照らし合わして興味深v・。
　Lubarschii）は結核と癌との合併の様式について
　1）　癌と治癒せる結核が無関係にイ禺然合併せる
　　　場合
　2）癌と新しい再燃巣を掩う古い結核集が合併
　　　せるもの
　3）癌に新しい結核軽油が合．併し，古い結核病
　　　巣を欠くもの
　4）慢性結核症の経過中に癌が発生せるものと
　　　し
　1）が全例のユ／2を占め，2）は約9％であるとb
つている。本例は2）に属するもので，本患者は22
張時両側肋膜炎を経過，その後結核病巣が卵管に
潜伏してV・たところ，最近数年において趙つた腎
癌による全身抵抗滅弱なV・しは卵管傳移浸蝕によ
る潜伏性結核の爆発により結核性腹膜炎及びリン
パ節結核を起したものと思われる。またこれと同
時に癌性藤移が廣く剋つたため斯様な二念な像を
呈するに至ったのであろう。最近わが國において
も癌が漸塘を示す折柄，かような癌による結核増
悪の例は呪えるものと思われる。
結　　論
　最近経験した42巌女子の冑癌死の例で，病理組
織学的に，胃・肝臓・子宮・卵管・後H夏膜リンパ
節等に，廣汎に癌と結核の合併を認めた1例に：つ
いて報告した。
　　　　　　　　　　　　　（昭和28．7．8受付）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　Summary
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．
　　An　autopsy　was　performed　on　a　42－years－old　female，　with　complex　lesions　of　cancer　and
tuberculosis　in　the　same　organs．
　　In　the　liver，　the　uterine，　the　ovarial　tubes，　and　the　retroperitoneal　lymph　nodes，　metastatic
lesions　of　a　scirrhous　cancer　originating　in　the　stomach　and　tuberculous　lesions　were　observed　in
the　same　microscopic　fields．
　　Pathogenesis　of　the　coexistence　of　these　two　diseases　was　discussed．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　July　S，　1953’）
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